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[HE] 背景 急性 冠 脉 综合 征 (ACS ) 的 发 生 、 发 展 与 炎症 反应 密切 相关 ， 但 膳食 炎症 潜能 与 ACS 患者 冠 
状 动脉 病变 严重 程度 之 间 的 关系 尚 不 清楚 。 目 的 ”采用 膳食 炎症 指数 DN ) 评估 ACS 患者 膳食 炎症 潜能 ， 并 探讨 其 
与 ACS 患者 冠状 动脉 病变 严重 程度 间 的 关系 。 方 法 采用 方便 抽样 法 ， 选 取 2022 年 4 月 至 2023 年 3 月 在 哈尔滨 医 
科大 学 第 二 附属 医院 心 内 科 经 冠状 动脉 造影 首次 确诊 为 ACS 的 患者 309 例 ， 依 据 DI 四 分 位 数 分 为 4 组 : DII-1 组 
( -8.35--4.56) 、DII-2 组 ( -4.55~-0.77) 、DII-3 组 (-0.76~3.02) , DII-4 2H (3.03-6.81) ， 依 据 Gensini 评分 四 分 
位 数 分 为 4 组 : Q1 组 (4~32 分 ) . Q2 2H (34-52 分 ) 、Q3 组 (54~84 分 ) 、Q4 组 (86-192 分) 。 比 较 不 同 冠 状 劲 
脉 病变 严重 程度 ACS 患者 人 口 学 特征 、 临 床 特征 、 总 体 DII, ERR DII， 并 采用 多 因素 Logistic 回归 分 析 探 究 DII 与 
ACS 患者 冠状 动脉 病变 严重 程度 之 间 的 关系 。 结 果 ”不 同 冠状 动脉 病变 严重 程度 ACS 患者 文化 程度 、 低 密度 脂 生日 
胆固醇 (LDL-C ) 水 平 、 脂 蛋白 a (LP-a) 水 平 、 总 体 DIL 及 总 脂肪 、 饱 和 脂肪 酸 、 维 生 素 EE、 胡 葛 卜 素 DI 比较 ， 差 

异 有 统计 学 意义 (P < 0.05 ) 。 多 因素 Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 ， 校 正 混杂 因素 文化 程度 及 LDL-C、LP-a 水 平 后 ， 

DII-4 组 是 Q2 组 [ OR=15.389, 9596CI( 1.595, 148.432 ) ], Q3 ŻH[ OR=15.102, 95%CI( 1.620, 140.788 ) ], Q4 £H[ OR-17.319, 
95%CI( 1.901, 157.807 ) ] 的 影响 因素 (P<0.05 ); 总 脂肪 [OR=3.831, 95%CI( 1.195, 9.094 ) ]、 饱 和 脂肪 酸 [ OR-8.562, 
95%CI (1.519，48.258 ) ] 、 维 生 素 E [ OR-0.640, 9596CI (0.460, 0.890) ] DIL 是 Q4 组 的 影响 因素 (P«0.05) 。 结 
iE ”膳食 炎症 潜能 及 营养 素 总 脂肪 、 饱 和 脂肪 酸 、 维 生 素 E 炎症 潜能 是 ACS 患者 冠状 动脉 病变 严重 程度 的 影响 因素 ， 
临床 工作 者 应 进一步 加 强 ACS 患者 的 合理 抗 炎 膳食 指导 。 
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[ Abstract] Background The occurrence and development of acute coronary syndrome ( ACS ) are closely associated 
with inflammatory responses, but the relationship between dietary inflammatory potential and severity of coronary artery disease of 
ACS patients is currently unknown. Objective To investigate the relationship between dietary inflammatory potential evaluated 
by Dietary Inflammation Index ( DII ) and severity of coronary artery disease in ACS patients. Methods Convenient sampling 
method was used to select 309 patients diagnosed as ACS for the first time by coronary arteriography in the Department of 
Cardiology, the Second Affiliated Hospital of Harbin Medical University from April 2022 to March 2023, and they were divided 
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into DII-1 group ( from -8.35 to -4.56 ) , DII-2 group ( from —4.55 to -0.77 ) , DII-3 group ( from -0.76 to 3.02 ) and DII-4 
group ( from 3.03 to 6.81 ) according to the quartile of DII, into Q1 group (4-32) , Q2 group (34-52) , Q3 group ( 54-84) 
and Q4 group ( 86-192 ) according to the quartile of Gensini score. Demographic and clinical features, overall DII, and DII of 
nutrient were compared in ACS patients with different severity of coronary artery stenosis, multiple Logistic regression analysis 
was used to analyze the relation of DII with the severity of coronary artery stenosis. Results There was significant difference in 
educational level, LDL-C, LP-a, overall DII, DII of total fat, saturated fatty acids, vitamin E, carotene in ACS patients 
with different severity of coronary artery stenosis, respectively ( P < 0.05 ) . After the correction of confounders of educational 
level, LDL-C and LP-a, the multiple Logistic regression analysis showed that, DII-4 group was the influencing factor of 
Q2 group [ OR=15.389, 9596CI (1.595, 148.432) ] , Q3 group [ OR=15.102, 9596CI (1.620, 140.788) ] and Q4 
group[ OR-17.319, 9596CI( 1.901, 157.807 ) ], respectively ( P«0.05 ); DII of total fat[ OR-3.831, 95%CI( 1.195, 9.094) ] ， 
saturated fatty acids [ OR-8.562, 9596CI (1.519, 48.258) ] and vitamin E | OR=0.640, 9596CI (0.460, 0.890) ] was 
the influencing factor of Q4 group, respectively ( P«0.05 ) . Conclusion Dietary inflammatory potential as well as inflammatory 
potential of nutrient total fat, saturated fatty acids and vitamin E are influencing factors of severity of coronary artery disease in 
ACS patients, thus clinicians should further strengthen the reasonable anti-inflammatory dietary guidance of ACS patients. 
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急性 冠 脉 综合 征 (acute coronary syndrome, ACS ) 
是 一 组 以 冠状 动脉 粥 样 便 化 斑 块 破裂 伴 血栓 形成 为 主要 YJSKY2022-130) 。 
病理 特征 的 临床 综合 征 ， 具 有 发 病 急 、 致 死 率 高 等 特 L2 方法 
点 ， 严 重 威胁 民众 健康 。 既 往 大 量 研究 证 实 ， 炎 症 反应 
在 冠状 动脉 病变 进展 及 ACS 发 生 、 发 展 过 程 中 发 挥 着 
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经 哈尔滨 医科 大 学 第 二 附属 医院 审批 同意 ( 审批 号 : 


采用 自行 设计 的 人 口 学 特征 与 临床 特征 调查 表 收 集 
所 有 患者 人 口 学 特征 与 临床 特征 ， 其 中 人 口 学 特征 包括 


重要 作用 。 流 行 病 学 研究 表明 ， 不 健康 的 膳食 模式 会 性别、 年 龄 、 文 化 程度 、 在 黑龙 江 省 居住 时 间 等 ; 临 


影响 ACS 进程 ， 导 致 ACS 发 生 风 险 及 患者 死亡 风险 升 
高 ; 近年 研究 证 实 ， 膳 食 炎 症 指数 (dietary inflammatory 
index, DII) 与 包括 白介素 6 Cinterleukin-6, IL-6) , 

肿瘤 坏死 因子 a (tumor necrosis factor, TNF-a ) 等 多 
种 炎 性 因子 在 内 的 机 体 炎症 反应 标志 物 水 平 密切 相关 ， 

但 DII 与 ACS 患者 冠状 动脉 病变 严重 程度 及 疾病 进展 之 
间 的 关系 尚 不 清楚 。 本 研究 采用 DI 评估 ACS 患者 膳食 


床 特征 包括 高 血压 、 糖 尿 病 、 高 脂 血 症 病史 及 冠 心病 
家 族 史 ， 吸 烟 、 饮 酒 史 ， 血 压 ， 体 质 指 数 ( BMI) ， 腹 
围 ， 空 腹 血 糖 及 总 胆固醇 (TC ) 、 三 酰 甘 油 (TG ) 、 
高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 《HDL-C ) 、 低 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 
(LDL-C) 、 脂 蛋白 a (LP-a) 水 平等 。 

AE E ur qp fr 55 率 [n] 4$ ( semi-quantitative food 
frequency questionnaire, SQFFQ ) 是 目前 国际 上 普遍 采 


炎症 潜能 ， 并 探讨 其 与 ACS 患者 冠状 动脉 病变 严重 程 
度 间 的 关系 ， 以 期 为 临床 制订 有 针对 性 的 ACS 患者 膳 
食 干 预 策略 提供 参考 。 


1 对 象 与 方法 


1.1 研究 对 象 

采用 方便 抽样 法 ， 选 取 2022 年 4 月 至 2023 年 3 月 
在 哈尔滨 医科 大 学 第 二 附属 医院 心 内 科 经 冠状 动脉 造影 
首次 确诊 为 ACS 的 患者 309 例 。 纳 入 标准 : CI) 符合 
《急性 冠 脉 综合 征 急诊 快速 诊治 指南 (2019) 》 中 ACS 


的 诊断 标准 ; (2) 入 组 前 在 黑龙 江 省 居住 时 间 在 12 个 
月 以 上 ; (3 ) 对 本 研究 知情 同意 并 自愿 参与 ;，(4) 无 


智力 缺陷 ， 能 配合 完成 相关 问卷 测评 等 。 排 除 标 准 : 
C1) 合并 其 他 带 质 性 心脏 病 及 周围 血管 疾病 ; (2) fF 
有 严重 肝 、 肾 、 肺 、 脑 疾病 ; (3 ) 伴 有 消化 系统 疾病 
或 消化 、 吸 收 障碍 ; (4) 妊娠 或 哺乳 期 女性 。 本 研究 


用 的 膳食 评价 工具 ， 和 常用 于 膳食 营养 与 疾病 关系 研究 。 
SQFFQ 由 食物 清单 、 食 物 摄 入 频率 、 每 次 食用 量 3 部 
分 组 成 ， 主 要 收集 受 访 者 过 去 1 年 内 食物 食用 频率 及 单 
次 消费 量 , 依据 《中 国 居民 2002 年 营养 与 健康 状况 调查 》 
及 本 地 区 居民 膳食 及 消费 习惯 ， 本 研究 将 SQFFQ 中 的 
食物 清单 补充 、 修 改 至 102 种 ; 食物 摄 入 频率 及 每 次 食 
用 量 采用 本 地 区 居民 和 常用 的 容器 及 质量 单位 进行 评估 ， 
其 中 食物 摄 入 频率 通常 划分 为 5~10 个 区 间 。 研究 证 实 ， 
SQFFQ 的 内 容 效 度 指数 ( CVI) 为 0.96，Cronbach's a 
系数 为 0.853， 信 效 度 良好 。 

依据 SQFFQ 调查 结果 计算 DI: (1) 计算 膳食 营 
养 素 摄 和 人 量 : 依据 《中 国 食物 成 分 表 标 准 版 》( 第 6 版 ) 
列 出 每 种 食物 每 100 克 所 含 每 种 营养 素 量 ， 参 照 全 球 
DII 数据 库 后 共 统 计 了 21 种 营养 素 ( 能 量 、 蛋 白质 、 碳 
水 化 合 物 、 总 脂肪 、 饱 和 脂肪 酸 、 单 不 饱和 脂肪 酸 、 多 
不 饱和 脂肪 酸 、 膳 食 纤 维 、 胆 固 醇 、 维 生 素 A、 维 生 素 
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酸 、 胡 葛 卜 素 、 烟 酸 ) 和 5 种 食物 CHER. Kar, UST 
茶 、 生 姜 ) 摄 入 量 , 采用 R 语言 矩阵 计算 膳食 营养 素 
HAE, 但 由 于 上 述 5 种 食物 炎症 潜能 主要 与 全 球 DII 
数据 库 有 关 ， 因 此 本 研究 未 进一步 分 析 。 (2) DIE 的 量 
化 及 分 组 : 依据 计算 出 的 膳食 营养 素 摄 入 量 、 参 照 全 球 
能 量 标准 化 数据 库 对 DI 进行 量化 : 首先 ， 将 个 体 膳食 
营养 素 摄 入 量 与 全 球 11 个 人 群 45 种 膳食 营养 素 摄 入 量 
的 平均 值 与 标准 差 进行 对 比 并 计算 Z 评分; 其次, 将 7 
评分 转换 为 百分数 并 将 其 加 倍 后 减 去 “1” 以 中 心 化 (以 
0 为 中 心 ， 范围 为 -1~1) ; 最 后 ， 将 中 心 化 数据 乘 以 相 
应 膳食 营养 素 炎 症 效 应 评分 即 得 到 各 膳食 营养 素 DI, 
将 所 有 膳食 营养 素 DI[ 求 和 即 得 到 个 体 总 体 DII。 本 研 
究 依据 四 分 位 数 将 DII 分 为 4 组 : DII-1 组 ( -8.35~-4.56 )、 
DII-2 组 (-4.55~-0.77) , DII-3 组 ( -0.76-3.02) , 
DII-4 £H ( 3.03-6.81) , 其 中 DII-1 组 膳食 炎症 潜能 最 小 、 


抗 炎 效 应 最 高 ，DII-4 组 膳食 炎症 潜能 最 大 、 促 炎 效 应 
最 高 。 


依据 冠状 动脉 造影 结果 ， 采 用 Gensini 评分 对 冠状 
动脉 病变 严重 程度 进行 定量 评估 : CIO 依据 每 支 冠状 
动脉 血管 狭窄 最 严重 处 进行 狭窄 率 评分 ， 其 中 狭窄 率 
«2596 ib 1 4b, 25% < žk Æ XE <50% ib 2 2], 50% < 
Je 7E R <75% 1r A 4, 75% < IFE R <90% 计 8 分 ， 
9096 <Æ RK <99% 计 16 4], IRER S= 99% 计 324); 
(2) 不 同 冠状 动脉 分 支 需 乘 以 相应 系数 ， 其 中 左 主干 
病变 x 5.0, 左前 降 支 近 段 x2.5, 左前 降 支 中 段 x 1.5， 
左前 降 支 远 段 x 1.0， 第 一 对 角 支 x 1.0， 第 二 对 角 支 
x 0.5， 左 回旋 支 近 段 x 2.5， 左 回旋 支 远 段 、 后 降 支 均 
x 1.0， 后 侧 支 x 0.5， 右 冠状 动脉 近 、 中 、 远 段 及 后 降 
支 均 x 1.0; (3) 各 病变 冠状 动脉 分 支 狭窄 率 评 分 与 相 
应 系数 乘积 之 和 即 为 Gensini 评分 。 本 研究 依据 四 分 位 
数 将 Gensini 评分 分 为 4 组 : Q1 组 (4~32 分 ), Q2 2H( 34-52 
分 ) 、Q3 组 (54~84 分 ) 、Q4 组 (86-192 分 ) ， 分 别 
代表 冠状 动脉 轻 度 、 中 度 、 中 重度 、 重 度 病变 。 
13 统计 学 方法 

采用 R 语 言及 SPSS 25.0 软件 进行 统计 分 析 。 符 合 
正 态 分 布 的 计量 资料 以 (x+s ) 表示 ， 多 组 间 比 较 采 用 
单 因素 方差 分 析 (ANOVA 检验 ) ; 非 正 态 分 布 的 计量 
资料 以 M (Ps, P5) 表示 ， 多 组 间 比 较 采 用 Kruskal- 
Wallis H 秩 和 检验 。 计 数 资 料 相 对 数 表示 ， 多 组 间 比 较 
x 检验 。 采 用 多 因素 Logistic 回归 分 析 探 究 DII 与 ACS 
患者 冠状 动脉 病变 严重 程度 之 间 的 关系 。 以 P < 0.05 
为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2. 人 口 学 特征 与 临床 特征 


T. 
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309 ff] ACS 患者 分 组 : Q1 组 82 例 ，Q2 组 74 例 ， 
Q3 组 80 例 ，Q4 组 73 例 。 4 组 患者 性 别 、 年 岭 、 在 黑 
龙 江 省 居住 时 间 、 高 血压 病史 、 糖 尿 病 病史 、 高 脂 血 症 
病史 、 冠 心病 家 族 史 、 吸 烟 史 、 饮 酒 史 、 收 缩 压 、 舒 张 
JE, BMI, 腹 围 、 空 腹 血糖 及 TC、TG、HDL-C 水 平 比 较 ， 
差异 无 统计 学 意义 (P>0.05 ) ; 4 组 患者 文化 程度 及 
LDL-C、LP-a 水 平 比 较 , 差异 有 统计 学 意义 (P < 0.05 )， 
见 表 1。 

22 ”膳食 炎症 潜能 

4 组 患者 总 体 DI 比较 ,差异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ), 
见 表 2。 

23 21 种 营养 素 炎 症 潜能 

4 组 患者 能 量 、 和 蛋白 质 、 碳 水 化 合 物 、 单 不 饱和 脂 
肪 酸 、 多 不 饱和 脂肪 酸 、 腾 食 纤 维 、 胆 固 醇 、 维 生 素 A. 
WERC, MER, ER, E E E m I, 
烟 酸 DI 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05 ) ; 4 组 患 
者 总 脂肪 、 饱 和 脂肪 酸 、 维 生 素 E, 6839 NR DIT 比较 ， 
差异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 见 表 3。 

2.4 ”膳食 炎症 潜能 与 ACS 患者 冠状 动脉 病变 严重 程度 
之 间 的 关系 

以 文化 程度 (赋值 : 初中 及 以 下 =1， 高 中 及 大 专 
=2， 本 科 及 以 上 =3 ) LDL-C 水 平 (赋值 : 实测 值 ) 、 
LP-a 水 平 ( 赋值: 实测 值 )、 总 体 DIT( 赋值 : DII-12H =1， 
DII-2 2H 22, DII-3 £H 23, DII-4 2H 24) 为 自 变 量 ， 以 
冠状 动脉 病变 严重 程度 为 因 变 量 ( 赋值 : Q1 组 =1，Q2 
组 =2,Q3 组 =3, Q4 2H =4 ) 进 行 多 因素 Logistic 回归 分 析 ， 
结果 显示 ，DII-4 组 是 Q2 组 、Q3 组 、Q4 组 的 影响 因素 
(P«0.05) ; 校正 文化 程度 及 LDL-C、LP-a 水 平 后 ， 
DII-4 组 仍 是 Q2 组 、Q3 组 、Q4 组 的 影响 因素 (P<0.05， 
见 表 4) 。 

2.5 ”营养 素 炎 症 潜能 与 ACS 患者 冠状 动脉 病变 严重 程 
度 之 间 的 关系 

以 文化 程度 ( 赋值 ， 初中 及 以 下 =1， 高 中 及 大 专 
-2, 本 科 及 以 上 =3 ) LDL-C KE (赋值 : 实测 值 ) 、 
LP-a KÆ (WE: 实测 值 ) 及 总 脂肪 、 饱 和 脂肪酸 、 
ERKE, WE h8 DI ( 均 以 实测 值 进行 赋值 ) 为 
自 变量 ， 以 冠状 动脉 病变 严重 程度 为 因 变量 ( 赋值 : 
Q1 组 =1,，Q2 组 =2，Q3 组 =3，Q4 组 =4 ) 进行 多 因素 
Logistic 回归 分 析 ， 结 果 显 示 ， 总 脂肪 、 饱 和 脂肪 酸 DII 
是 Q4 组 的 影响 因素 因素 (P<0.05 ) ; 校正 文化 程度 及 
LDL-C、LP-a 水 平 后 ， 总 脂肪 、 饱 和 脂肪 酸 、 维 生 素 
EDI 是 Q4 组 的 影响 因素 ( P<0.05， 见 表 5) 。 


3 讨论 
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表 1 不 同 冠状 动脉 病变 严重 程度 ACS 患者 人 口 学 特征 与 临床 特征 比较 


Table 1 Comparison of demographic and clinical features in ACS patients with different severity of coronary artery stenosis 


组 别 例 数 。 性 别 E 文化 程度 [ 例 (%) | 企 黑龙江 省 居住 “高 血压 病史 ”糖尿病 病史 
( 男 / 女 ) (x+ts, 岁 ) ”初中 及 以 下 ”高 中 及 大 专 KARYE 时 间 (zts, 年 ) [ 例 (%)] [ 例 (%)] 
Q1 组 82 52/30 584x102  55(178) 21 (6.8) 6 (1.9) 54.9 + 13.9 37 (12.0) 20 (6.5) 
Q2 Hi 74 52/22 572x100  54(17.5) 12 (39) 8 (2.6) 56.4 + 10.0 37 (12.0) 21 (6.8) 
Q3 £H 80 62/18 58.1+9.9  53(172) 20 (6.5) 7 (98) 574 € 6.9 29 (9.4) 21 (6.8) 
Q4 组 73 55/18 57.8+9.3  239(126)  31(100) 3 (1.0) 56.1 + 6.3 41 (13.3) 44 (9.4) 
检验 统计 量 4.630 0.211° 14.322 0.583* 6.543 5.156 
P (B 0.201 0.889 0.026 0.559 0.088 0.161 
qua DIENAAR ORARE 。 。 SURE (INE ANE S (3 å gg 
Laca ] | Lf Co) ] — Lf Coo) Aa] Hue De kg/m? ) (Zs, cm) 
Q1 组 11 (3.6) 12 (3.9) 73 (23.9) 40 (13.1) 135 +22 87x18 253 + 2.9 84.6 + 8.1 
Q2 组 16 (5.2) 13 (42) 43 ( 14.1) 18 (5.9) 133 +23 85x17 252 23.7 85.1284 
Q3 组 16 (52) 14 (4.5) 5(L6) 2 (0.7) 126 + 24 82421 24.8 € 3.5 85.6 + 10.3 
Q4 £H IB (S6) 11 (3.6) 5(16) 2 (0.7) 124 + 23 84421 25.9 £42 87.9 + 8.0 
检验 统计 量 值 3.354 0.419 0.513 0.857 0.746" 0.099* 1.241" 2.027" 
P (Bi 0.340 0.936 0.774 0.652 0.475 0.905 0.295 0.110 
组 别 M 空腹 血糖 | 00€ mE (E40 (ss 1) a _ HDLC _ IDC JEH a 
(x+s, mmol/L)  (xzs, mmol/L) mmol/L ) (Xis, mmol/L) (x+s, mmol/L) (M (P, P5) , gL) 
Q1 组 6.3 € 1.8 4.21 + 1.01 1.37 (0.98, 2.08 ) 1.07 + 0.31 2.49 + 0.92 1.23 (1.08, 1.39) 
Q2 组 6.9 +3.2 4.61 € 1.21 1.35 (1.06, 1.94) 1.10 € 0.31 2.89 « 1.14 1.17 (1.04, 1.31) 
Q3 组 7.4 £33 4.55 + 1.43 1.17 (0.98, 1.37) 1.03 + 0.21 2.95 + 1.16 1.04 (1.04, 1.13) 
Q4 2H 715232 4.45 + 1.43 1.21 (0.98, 1.37) 1.01 € 0.27 2.79 € 121 1.06 (1.04, 1.15) 
检验 统计 量 值 2.245 1.471° 2.649” 1.474* 2.637" 9.833" 
P (li 0.083 0.223 0.449 0.222 0.050 0.020 


ik: ACS- 急性 冠 脉 综合 征 ，BMI= 体质 指数 ，TC= 总 胆固醇 ，TGC= 三 酰 甘 油 ，HDL-C= 高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ，LDL-C= 低 密 度 脂 蛋白 胆固醇 ， 
LP-a- 脂 蛋白 a; 1 mmHg=0.133 kPa;“ 表 示 下 值 , "表示 互 值 ， 余 检验 统计 量 值 表示 x fü 


表 2 不同 冠状 动脉 病变 严重 程度 ACS MEE DIE 比较 
Table 2 Comparison of overall DII in ACS patients with different severity 


of coronary artery stenosis 


组 别 ” 例 数 DI-1:H  — DII-2£H  — DII-37H —— DII-4 4H 
Q1 组 82  18(58)  16(52) 47(152) 1(0.3) 
Q24:H | 74  9(29) 28(91) 29(94)  8(2.6) 
Q3 4H 80 13(42) 23(74) 35(113) 09(29) 
Quae — ws G2) AS 2925) MAE) 
x fü 23.437 

P fü 0.005 


E: DIIS 膳食 炎症 指数 


Tw 


近年 来 关于 DIT 与 心血 管 疾病 的 关系 研究 初步 揭示 
了 膳食 炎症 潜能 对 冠 心 病 的 预测 效能 :AGRAIB 等 通过 
对 198 例 冠 心病 患者 与 190 例 健康 受 试 者 进行 对 照 研 
究 发 现 ，DII 每 增加 1.13 单位 则 冠 心病 发 生 风 险 升 高 约 
11%， 提 示 促 炎 饮 食 与 冠 心病 发 生 风 险 升 高 相关 ; 一 项 
纳入 4.5 万 例 成 年 美国 人 的 人 研究 发 现 , 在 校正 年 龄 .性别 、 
有 吸烟、 饮酒 等 混杂 因素 后 ，DII 增加 会 导致 冠 心病 发 生 
风险 升 高 。 本 研究 以 冠 心病 的 最 严重 类 型 ACS 为 切入 点 ， 
依据 SQFFQ 调查 结果 计算 DIL, 依据 冠状 动脉 造影 结果 、 


采用 Gensini 评分 对 冠状 动脉 病变 严重 程度 进行 定量 
评估 ， 结 果 显 示 ， 校 正 混杂 因素 文化 程度 及 LDL-C、 
LP-a 水 平 后 ，DII-4 组 是 Q2 组 、Q3 组 、Q4 组 的 影响 
因素 ，DII-4 组 ACS 冠状 动脉 病变 严重 程度 加 重 风险 是 
DII-1 组 ACS 患者 的 15-17 倍 ， 提 示 腾 食 炎症 潜能 增加 
是 ACS 患者 冠状 动脉 病变 严重 程度 加 重 的 独立 危险 因 
素 ， 这 与 TORMAN 等 研究 结果 一 致 。 因 此 ， 临 床 工 作 
者 应 进一步 加 强 ACS 患者 的 合理 抗 炎 腾 食指 导 ， 以 延 
缓 冠状 动脉 病变 进展 ， 将 ACS 防治 关口 进一步 前 移 。 
32 ”营养 素 炎 症 潜能 是 ACS 患者 冠状 动脉 病变 严重 程 
度 的 影响 因素 
膳食 模式 研究 表明 ， 和 冠状 动脉 病变 的 发 生 、 发 展 与 
长 期 膳食 模式 密切 相关 ， 长 期 坚持 健康 的 膳食 模式 可 有 
效 降低 冠 心病 发 生 风 险 ， 且 健康 膳食 模式 对 冠 心病 的 有 
益 作 用 主要 源 于 营养 素 所 发 挥 的 潜在 抗 炎 效应 。 因 此 ， 
本 人 研究 进一步 分 析 了 营养 素 炎 症 潜能 对 ACS 患者 冠状 
动脉 病变 程度 的 影响 。 

HER E DII 升 高 是 ACS 患者 冠状 动脉 病变 严重 程 
度 加 重 的 保护 因素 : 既往 研究 证 实 ， 维 生 素 玉 对 心血 
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管 具有 一 级 和 二 级 保护 作用 。 一 项 针对 随机 对 照 试验 的 。 ”国际 单位 维生素 E 即 能 发 挥 冠 脉动 脉 保 护 作 用 。VARDI 


Meta 分 析 表 明 ， 补 充 维生素 下 利于 降低 急性 心 


肌 梗 死 ”等 与 SAREMI 等 研究 表明 ,维生素 可 通过 抑制 炎症 


发 生 风险 。 另 有 研究 表明 ， 血 浆 维生素 了 水平 下 降 能 较 。 启动 因子 的 活化 而 调控 单 核 -巨星 细胞 释放 炎 性 递 质 ， 
精确 地 预测 急性 心血 管事 件 的 发 生 ， 每 天 摄取 400~800 ”进而 减轻 炎症 反应 ， 延 组 动脉 粥 样 硬化 的 发 生 、 发 展 。 


表 3 不 同 冠状 动脉 


座 变 严重 程度 ACS 患者 21 种 营养 素 DII 比较 


Table3 Comparison of DII of 21 kinds nutrient of in ACS patients with different severity of coronary artery stenosis 


组 别 Bx dH 蛋白 质 碳水 化 合 物 总 脂肪 饱和 脂肪 酸 单 不 他 和 多 不 饱和 
LT (ss IPs ] (U (Is, 2) ) (MID MD VM) 脂肪 酸 脂肪 酸 
01 组 82 0.100£0.350 0.001 (-0.001, 0.003) 0.105 ( -0.301,，0.280 ) -0.276 (-0.451, 0.002) -0.596 ( -0.960, -0.277) — 0.014 € 0.012 0.498 + 0.495 
Q2 组 74 0.160+0.460 0.001 (-0.001, 0.005) — 0.109 (0.069, 0.457) -0.232 (70.513, 0.045) — -0.561(-0.926, -0.255) — 0.017 € 0.015 0.356 + 0.349 
Q3 组 80 0.170+0.460 0.001 (-0.001, 0.006) 0.113 (-0.056, 0.417) -0.230 (-0.461, 0.092) -0.557 (0.805, -0.206) — 0.021 € 0.013 0.398 + 0.383 
Q4 2 73  0.100+0.450 0.001 (-0.001, 0.004) 0.088 ( -0.084, 0.355) -0.139 (-0.461, 0.125) -0.501 (-0.804, -0.263) — 0.025 + 0.019 0.244 + 0.173 
F(H) fü 0.574 1.614 1.178 6.613 9.995" 1.409 0.682 
P fü 0.633 0.656 0.758 0.037 0.007 0.240 0.564 
维 维 生 UL 
组 别 Bev Bs CE TONER T PRR 


Q1 组 1.039 + 0.500 0.576 +0.565 0.353 (-0.015, 0.478 

Q2 28 1.027 x 0.680 0.514+ 0.505 0.232 (-0.034, 0.443 

Q3 组 1.113 + 0.525 0.594+0.528 0.334 ( -0.068, 0.445 
( 


) 0.188 (-0.032, 0.425) -3.436 ( -5.370, -2231) 0.048 (0.009, 0.084 ) 0.052 + 0.028 
) 0.312 (0.076, 0.464) -2.658 (-3.829, -1.721) 0.053 (-0.001, 0.100) 0.056 + 0.033 
) 0.338 (0.015, 0.496) -2.336 (-3.888, -1.129) 0.043 ( -0.029, 0.092 ) 0.050 0.042 


Q4 组 1.090 + 0.493 0.638 + 0.590 0.257 (-0.100, 0.457 ) 0.238 (0.038, 0.382) -2.265 ( -3.852, -1.641) 0.066 (0.029, 0.111) 0.052 x 0.037 
F(H) 值 0.414 0.612 1.003* 3.959* 10.768* 1.934* 0.355 
P 值 0.743 0.608 0.800 0.266 0.013 0.124 0.785 
m 7 T WEE 
组 别 
dd (M (Ps, P4) ) 5 (MPs, P. Wesel Ufo PB) leer) is 


01 组 -0.321 (-0.583, -0.108) 0.066 +0.049 — -0.109 ( -0.443 
Q2 组 -0.328 (-0.659, -0.033) 0.075 +0.073 -0.069 ( -0.522 
Q3 组 -0.373 (-0.650, -0.050) ^ 0.069:0.062 -0.096 ( -0.524 


, 0.176) 0.044 ( -0.076, 0.159) -0.059 

, 0.276) 0.042(-0.074, 0.144) -0.050 

, 0.166) 0.021 ( -0.175, 0.152) -0.059 
( 


-0.257, 0.041) 0.619 (0.491, 0.744 0.134 + 0.121 
-0.287, 0.116) — 0.753 (0.494, 0.847 0.114 € 0.101 


( ) 
( ) 
(-0.248, 0.103) 0.716 (0.546, 0.843) — 0.120 € 0.113 
( ) 


Q4 f 0.054 (0.027, 0.104) 0.069:0.064 — 0.048 (-0482, 0.251) 0.026 ( -0.125, 0.151) -0.066 (-0.248, 0.082) 0.676 (0431, 0.749) — 0.152 0.149 
F(H) fü 3.959* 0.270 3.959* 3.959* 3.959" 0.838" 0.624 
P (& 0.935 0.847 0.865 0.709 0.952 0.043 0.600 
ik: ems HR 


表 4 总 体 DI 与 ACS 患者 冠状 动脉 病变 严重 程度 关系 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 


Table4 Multiple Logistic regression analysis on re 


lation of overall DII with the severity of coronary artery stenosis in ACS patients 


EH 模型 1 模型 2 
B SE Waldx" 值 P 值 OR (95%CI ) B SE — Waldx^fü P 值 OR ( 9596CI ) 
Q2 tH 
DII-22H 0.210 0.472 0.199 0.6566 — 1.234 (0.490, 3.110) 1.328 0.538 6.091 0.074 3.774 ( 1.314, 10.838) 


DI-37H 1.272 0.693 stad 0.066 — 3.570 (0.918, 13.885) 0.301 0.508 0.351 0.554 1.351 (0.499, 3.657) 


DII-42H 1.253 0.515 5.925 0.015 16.000 ( 
Q3 组 
DII-22H 0.688 0.488 1.987 0.159 — 1.990 ( 
DII-32H 0.031 0427 0.005 0.943  L031( 
DII-42H 2.523 1.115 5.117 0.024 12462 ( 
Q4 *H 
DII-22H 0.523 0471 1.232 0.267 1.687 ( 
DII-3 组 0.641 0.430 2.226 0.136 — 0.527 ( 
DII-4£H 2.516 1.100 5.235 0.002 12.375 ( 
ik: Q2 2H. Q3 2H. Q4 组 均 以 Q1 组 为 参照 ，DIL[-2 组 、 
杂 因 素 文化 程度 及 LDL-C、LP-a 水 平 


1.725, 148.431 ) 2.734 1.156 5.588 0.018 15.389 ( 1.595, 148.432) 


0.764, 5.183) 0.634 0.503 1.590 0.207 1.885 (0.704, 5.05) 
0.447, 2.381) 0.040 — 0.450 0.008 0.928 — 1.041 (0.431, 2.515) 
1.401, 110.867 ) 2.715 1.139 5.681 0.017 15.102 ( 1.620, 140.788 ) 


0.670, 4.251) 0.478 — 0.490 0.952 0.329 1.613 (0.617, 4214) 
0.227, 1.223) 0.652 0456 2.042 0.153 — 0.521 (0.213, 1.274) 
1434, 106.774) | 2.852 1.127 6.399 0.011 17.319 ( 1.901, 157.807 ) 
DII-3 组 、DII-4 组 均 以 DII-1 组 为 参照 ; 模型 1 未 校正 混杂 因素 ， 模 型 2 校正 了 混 
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表 5 3 种 营养 素 DII 与 ACS 患者 冠状 动脉 


Table5 Multiple Logistic regression analysis on relations of DII of 3 ki 
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认 变 严重 程度 关系 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 


nds of nutrient with the severity of coronary artery stenosis in ACS patients 


yE 模型 1 模型 2 
B SE Wald x^fü P 值 OR (9596CI ) B SE Wald x^fü P 值 OR (9596CI ) 
Q2 组 
总 脂肪 1.099 0.632 3.021 0.082 3.002 (0.869, 10.368) 6.843 3.758 3.315 0.069 5.123 (0.364, 7.094 ) 
饱和 脂肪 酸 0.143 0.111 1.644 0.200 1.154 (0.997, 1.435) 0.188 0.624 0.091 0.763 1.207 (0.355, 4.103) 
维生素 E -0.187 0.503 2.259 0.133 0.469 (0.175, 1.259) -0.105 0.181 0.335 0.562 0.901 (0.632, 1.284) 
Q3 组 
总 脂肪 0.624 0.624 0.998 0.318 1.866 (0.549, 6.339) 4.302 3.568 1.516 0.218 3.145 (0.044, 7.429) 
饱和 脂肪 酸 0.010 0.102 0.010 0.919 1.123 (0.917, 1.376) 0.267 0.585 0.208 0.649 1.306 (0.415, 4.113) 
维生素 E -0.340 0.468 0.527 0.468 0.712 (0.285, 1.782) -0.239 0.167 2.053 0.152 0.787 (0.567, 1.092) 
Q4 2H 
总 脂肪 1.393 0.671 4.310 0.038 4.028 (1.081, 15.010) — 8.106 — 3.757 4.655 0.081 3.831 ( 1.195, 9.094) 
饱和 脂肪 酸 0.325 0.162 4.037 0.045 1.384 (1.008, 1.900) 2.47 0.882 5.923 0.0015 8.562 ( 1.519, 48.258) 
维生素 E -0.456 0.097 3.722 0.054 0.830 (0.686, 1.003) -0.446 0.168 7.040 0.008 0.640 (0.460, 0.890 ) 


本 研究 结果 显示 ， 校 正 混杂 因素 文化 程度 及 LDL-C、 
LP-a K$, ER E DI 是 Q4 组 的 影响 因素 ，Q4 
组 ACS 患者 冠状 动脉 病变 严重 程度 加 重 风险 是 Q1 组 的 
0.640 Ho MNE, RE ACS 患者 维生素 下 平均 摄 入 量 
18.91 mg/d, 虽 达 到 中 国 健康 人 群 推荐 摄 入 量 ( 14 mg/d ) , 
但 并 未 达到 发 挥 心血 管 保护 作用 的 推荐 摄 入 量 。 因 此 ， 
临床 工作 者 应 积极 指导 ACS 患者 调整 膳食 模式 ,日 常 
生活 中 注意 搭配 富 含 维生素 E 的 水 果 、 蔬 菜 ， 以 有 效 延 
组 冠状 动脉 病变 进展 。 

总 脂肪 DII 升 高 是 ACS 患者 冠状 动脉 病变 严重 程度 
加 重 的 危险 因素 : 日 本 公共 卫生 中 心 及 社区 开展 的 前 瞻 
性 研究 表明 ， 总 脂肪 摄 入 量 与 男性 心血 管 死 亡 率 呈 正 相 
关 ， 总 脂肪 摄 和 人 量 越 大 则 和 冠 心病 发 生 风 险 越 高 。 动 物 实 
验证 实 ， 高 脂肪 膳食 不 仅 会 导致 血液 黏稠 度 、 血 脂 指标 
升 高 ， 还 会 激活 炎 性 细胞 并 促进 脂 质 物质 在 血管 壁 沉积 
和 聚集 ， 进 而 加 重 冠状 动脉 动脉 病变 严重 程度 。《 中 国 
居民 膳食 指南 》 建 议 ， 总 脂肪 摄 人 量 不 超过 总 能 量 摄 入 
量 的 30%， 但 现 阶段 我 国 ACS 患者 总 脂肪 摄 入 量 约 占 
总 能 量 报信 量 的 31.9%。 本 研究 结果 显示 ， 校 正 混杂 因 
素 文化 程度 及 LDL-C、LP-a 水 平 后 ， 总 脂肪 DII 是 Q4 
组 的 影响 因素 ，Q4 组 ACS 患者 冠状 动脉 病变 严重 程度 
加 重 风 险 是 Q1 组 的 3.831 倍 。 因 此 ， 临 床 工 作者 应 注 
意 降低 ACS 患者 总 脂肪 摄 入 量 在 总 能 量 报 入 量 中 的 占 
比 ， 以 进一步 延缓 冠状 动脉 病变 进展 。 

饱和 脂肪 酸 DII 升 高 亦 是 ACS 患者 冠状 动脉 病变 严 
重 程度 加 重 的 危险 因素 : 《美国 营养 膳食 指南 》 指 出 ， 
膳食 中 的 饱和 脂肪 酸 摄 入 量 与 心血 管 疾病 的 发 生 、 发 展 
密切 相关 。 日 本 公共 卫生 中 心 研究 指出 ， 饱 和 脂肪 酸 摄 
Adi >0.20 g/d 是 急性 心肌 梗死 的 重要 危险 因素 。 美 国 


r 


ik: Q2 4H. Q3 2H. Q4 组 均 以 Q1 组 为 参照 ; 模型 1 未 校正 混杂 因素 ,模型 2 校正 了 混杂 因素 文化 程度 及 LDL-C、LP-a 水 平 。 


心脏 协会 制订 的 营养 指南 建议 严格 限制 膳食 中 饱和 脂肪 
酸 摄 入 量 ， 其 占 比 不 高 于 总 能 量 报信 量 的 7%。 近 年 临 
床 研究 发 现 , 饱和 脂肪 酸 可 增强 心肌 细胞 炎 性 因子 表达 ， 
是 导致 急性 心血 管事 件 发 生 率 增高 的 重要 因素 。 现 阶段 ， 
RE ACS 患者 饱和 脂肪 酸 摄 入 量 约 占 总 能 量 摄 入 量 的 
3.6%， 在 相关 膳食 营养 指南 推荐 摄 入 量 范 围 内 。 本 研究 
结果 显示 ， 校 正 混 杂 因 素 文 化 程度 及 LDL-C、LP-a 水 
平 后 ， 饱 和 脂肪 酸 DII 是 Q4 组 的 影响 因素 ，Q4 组 ACS 
患者 冠状 动脉 病变 严重 程度 加 重 风 险 是 Q1 组 的 8.562 
倍 。 因 此 ， 临 床 工作 者 应 建议 ACS 患者 减少 饱和 脂肪 
酸 的 摄 和 人 量 及 其 在 总 能 量 摄 入 量 中 的 占 比 ， 以 减少 饱和 
脂肪 酸 诱导 的 冠状 动脉 炎症 反应 ， 进 而 延缓 冠状 动脉 病 
变 进展 ， 降 低 ACS 加 重 风险 。 

综 上 所 述 ， 膳 食 炎 证 潜 能 及 营养 素 总 脂肪 、 饱 和 脂 
DR, ER E 炎症 潜能 是 ACS 患者 冠状 动脉 病变 严 
重 程度 的 影响 因素 ， 临 床 工作 者 应 进一步 加 强 ACS E 
者 的 合理 抗 炎 膳 食指 导 ， 帮 助 患者 调整 膳食 结构 ， 注 意 
增加 维生素 下 的 摄 入 量 ， 降 低 总 脂肪 、 饱 和 脂肪 酸 的 摄 
和信 量 ,以 有 效 减轻 或 控制 膳食 诱导 的 冠状 动脉 炎症 反应 、 
延缓 冠状 动脉 进展 ， 降 低 ACS 加 重 风险 。 但 本 研究 样 
本 量 较 小 , 病例 来 源 单一 , 膳食 结构 存在 一 定 地 域 特 点 ， 
结果 、 结 论 仍 需 扩 大 样本 量 、 联 合 多 中 心 以 进一步 研究 
证 实 ， 同 时 ,膳食 炎 症 潜能 在 ACS 患者 冠状 动脉 病变 
进展 中 的 具体 作用 机 制 亦 有 待 进一步 研究 证 实 。 
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